UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BARCELONA

GRUPO DE INVESTIGACION EN DESISTIMIENTO DEL DELITO Y
POLITICAS DE REINSERCION

PROYECTO “SUPERVISION EN LIBERTAD”
TRABAJO EN BENEFICIO DE LA COMUNIDAD

Antes de empezar este cuestionario le queremos agradecer que haya aceptado
cooperar con esta investigacion que esta dirigida a conocer si la experiencia de
cumplir una medida de trabajo en beneficio de la comunidad es util para la
rehabilitacion y reinsercion de las personas que la experimentan.

Esta investigacion no recoge ningun dato de identificacion de caracter
personal. EL CUESTIONARIO ES ANONIMO.

Le pedimos que conteste con la maxima sinceridad posible y que, ante cualquier
duda sobre las preguntas, consulte con las personas colaboradoras.

Una vez que haya finalizado el cuestionario le pedimos que

- Revise que no se ha dejado ninguna pregunta sin contestar. Existen
preguntas en los dos lados de la hoja.

- Ponga el cuestionario en el sobre en blanco que se le ha facilitado y lo
deposite en la caja de cartén que encuentra en la sala (sin poner ningun
nombre).

A. DATOS DEMOGRAFICOS

A-1. Indique su edad:

O

A-2. ¢ Cudl es su sexo?
o Hombre
o Mujer
o Otros

A-3. ¢ Cudl es su nacionalidad?
o Espafiola (dispone de DNI)
o Extranjera (Unién Europea)

o Extranjera (Otras)

POR FAVOR: ANTES DE PASAR DE PAGINA, REVISE QUE HA
CONTESTADO A TODAS LAS PREGUNTAS



A-4. ;Cual es su estado civil?
o Casado/a
o Pareja estable
o Soltero/a

o Otros (indicar):

A-5. ;Tiene hijos?
o Si o NUmero de hijos:

o No

2

POR FAVOR: ANTES DE PASAR DE PAGINA REVISE QUE HA CONTESTADO A
TODAS LAS PREGUNTAS



B. CIRCUNSTANCIAS PERSONALES Y FAMILIARES EN LA INFANCIA

En esta parte del cuestionario le vamos a preguntar sobre su situacion personal y
familiar durante su infancia. Le pedimos que piense en cuando usted tenia
aproximadamente 14 afos.

B-1. A los 14 afos, indique con qué personas vivia:
o Con madre y padre y, en su caso, hermanos
o S6lo con madre o sélo con su padre y, en su caso, hermanos.

o Otra situacioén. Indique cual:

B-2. Indique el numero de hermanos (y hermanastros) que tenia a los 14 afios
y con los que convivia (sin incluirse a usted):

O

B-3. A los 14 afios, indique como era la situacién econdmica de su familia
o Muy buena
o Buena
o Regular

o Mala

B-4. A los 14 afios, indique como se sentia querido por su familia.

o Mucho
o Bastante
o Poco

o Nada
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POR FAVOR: ANTES DE PASAR DE PAGINA REVISE QUE HA CONTESTADO A
TODAS LAS PREGUNTAS




B-5. A los 14 afios, indique si asistia regularmente a la escuela.
o Siempre
o Bastante
o Poco

o Nada

B-6. A los 14 afios indique si se sentia controlado por su familia.
o Mucho
o Bastante
o Poco

o Nada

B-7. A los 14 afios indique si sufria golpes o agresiones por parte alguien de su
familia.

o Muchas veces
o Algunas veces
o Casi nunca

o Nunca

B-8. A los 14 afios indique cémo era de frecuente la delincuencia en el barrio en
el que usted vivia

o Muy frecuente
o Bastante frecuente
o Poco frecuente

o Nada frecuente
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POR FAVOR: ANTES DE PASAR DE PAGINA REVISE QUE HA CONTESTADO A
TODAS LAS PREGUNTAS



B-9. A los 14 afios, indique si tenia amigos que cometian delitos como hurtos,
robos o traficos de drogas.

o Muchos
o Bastantes
o Alguno

o Ninguno

B-10. A los 14 afos, indique si habia personas en su entorno familiar (padres y
hermanos) que cometian delitos como hurtos, robos o traficos de drogas.

o Muchos
o Bastantes
o Alguno

o Ninguno

B-11. A los 14 afos indique si habia personas en su entorno familiar (padres y
hermanos) que fueras adictas al alcohol, drogas ilegales o psicofarmacos.

o Muchas
o Bastantes
o Alguna

o Ninguna
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POR FAVOR: ANTES DE PASAR DE PAGINA REVISE QUE HA CONTESTADO A
TODAS LAS PREGUNTAS



B-12. Después de los 14 afios (y hasta la actualidad) indique si ha sufrido en
alguna ocasion golpes o agresiones por parte de su pareja.

o Muchas veces
o Bastantes veces
o Alguna vez

o Ninguna vez

B-13. ¢(Qué nivel de estudios habia completado su padre (o persona que
ejercia de tutor) cuando usted tenia 14 afios?

o Sin estudios

o Educacion obligatoria (graduado escolar, ESO)

o Educacién secundaria post-obligatoria (bachillerato, formacién profesional)
o Estudios universitarios

o No lo sé

B-14. ¢Qué nivel de estudios habia completado su madre (0 persona que
ejercia de tutora) cuando usted tenia 14 afios?

o Sin estudios

o Educacion obligatoria (Graduado escolar, ESO)

o Educacién secundaria post-obligatoria (bachillerato, formacién profesional)
o Estudios universitarios

o No lo sé

6

POR FAVOR: ANTES DE PASAR DE PAGINA REVISE QUE HA CONTESTADO A
TODAS LAS PREGUNTAS



C. RELACION CON SU DELEGADO/A O REFERENTE

A continuacién, le vamos a preguntar sobre la relacion que ha establecido con su
delegado/a durante el cumplimiento de la medida o con el referente de la entidad
donde ha cumplido la medida de Trabajo en Beneficio de la Comunidad. El
delegado/a es la persona de justicia con la que se entrevistd por primera vez y con
quien se ve en los juzgados. El referente de la entidad es la persona que le supervisa
en su lugar de trabajo. Usted debe contestar las siguientes preguntas atendiendo a
con qué persona ha tenido mayor relacion (el delegado/a o el referente de la entidad).
Esta es la parte fundamental de este cuestionario. Le rogamos que conteste con la
maxima precision y que consulte ante cualquier duda.

C.1. La persona de justicia con la que he tenido una relacion mas estrecha
durante el cumplimiento de la medida es:

o Delegado/a

o Referente entidad

A partir de aqui todas las preguntas de este bloque deben ser contestadas en
referencia a la persona que haya marcado en la pregunta C-1

C-2. Indique el género de su delegado/a o referente
o Hombre
o Mujer

o Otros

C-3. Sabe el nombre de su delegado/a o referente
o Si

o No
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POR FAVOR: ANTES DE PASAR DE PAGINA REVISE QUE HA CONTESTADO A
TODAS LAS PREGUNTAS



C-4. En el caso de que lo necesitara, sabria cdmo contactar con su delegado/a
o referente

o Si

o No

C-5. Identifica con claridad a la persona que ha ejercido como su delegado/a o
referente durante el cumplimiento de la medida en libertad

o Si

o No o ¢Por qué no lo identifica?:

C-6. Indique el niumero de veces que ha conversado con su delegado/a o
referente durante el cumplimiento de la media.

O

C-7. Indique cuanto han durado normalmente estas conversaciones (minutos)

O
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POR FAVOR: ANTES DE PASAR DE PAGINA REVISE QUE HA CONTESTADO A
TODAS LAS PREGUNTAS



Lea cada declaracion cuidadosamente y al responder las preguntas, piense en
la relacidn que tiene con su delegado/a o referente.

Para cada declaracion, complete si considera que esa afirmacion describe o no
la relacion con su delegado/a o referente, en donde 1 es “nunca”y 7 es “siempre”.
Marque solo UNA casilla para cada declaracion.

LAS PREGUNTAS EMPIEZAN EN LA PAGINA SIGUIENTE
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POR FAVOR: ANTES DE PASAR DE PAGINA REVISE QUE HA CONTESTADO A
TODAS LAS PREGUNTAS



VONNN
ON S3O3IAV A IS SFOIN VY

A mi delegado/a o referente le
importa mi futuro.

N
N
w
N
ol
o

Confio en mi delegado/a o
referente, le puedo explicar mis
progresos Yy dificultades en el
cumplimiento.

Considero que mi delegado/a o
referente destaca los aspectos
positivos de mi conducta por
encima de los negativos

Cuando estoy en una situacion que
me puede generar problemas, mi
delegado/a o referente me plantea
los riesgos y consecuencias y me
motiva a continuar por el buen
camino.

Cuando he tomado buenas
decisiones, mi delegado/a o
referente me alienta a continuar de
esa manera.

Cuando mi delegado/a o referente
me explica, lo hace de una manera 1 2 3 4 5 6
calmada y tranquila.
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POR FAVOR: ANTES DE PASAR DE PAGINA REVISE QUE HA CONTESTADO A
TODAS LAS PREGUNTAS

F4dINTIS




VYONNN

ONS3IOINV A IS SFOIA Y

JFAdINTIS

Cuando no cumplo algunas de mis
obligaciones, mi delegado/a o
referente me lo reprocha, pero
atiende a mis circunstancias
individuales para evitar que suceda
en el futuro.

Cuando tengo conductas
adecuadas o cuando mejoro, mi
delegado/a o referente me recuerda
los beneficios de mantener esta
conducta

El delegado/a o referente toma en
cuenta mi opinién con respecto a
mis problemas.

10.

Me es facil comunicarme con mi
delegado/a o referente.

11.

Me siento comodo hablando con mi
delegado/a o referente.

12.

Me siento menospreciado por mi
delegado/a o referente por el delito
gue he cometido.

13.

Mi delegado/a o referente toma en
consideracion mi punto de vista de
las cosas y toma en cuenta mis
problemas.

14.

Mi delegado/a o referente cree que
puedo cambiar.

POR FAVOR: ANTES DE PASAR DE PAGINA REVISE QUE HA CONTESTADO A
TODAS LAS PREGUNTAS
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VYONNN

ONS3IOINV A IS SFOIA Y

JFAdINTIS

15.

Mi delegado/a o referente dice lo
gue siente y piensa.

N

16.

Mi delegado/a o referente en
ocasiones tiene que mostrarse
firme en sus decisiones, pero aplica
las reglas de manera justa.

17.

Mi delegado/a o referente es capaz
de ponerse en mi lugar.

18.

Mi delegado/a o referente es
respetuoso para indicarme lo que él
considera lo mejor para mi, aun
cuando haya cometido errores o
haya violado algun aspecto de mi
medida de cumplimiento.

19.

Mi delegado/a o referente es
sincero conmigo tanto para decirme
lo que he hecho bien como lo que
he hecho mal

20.

Mi delegado/a o referente es un
modelo positivo a seguir para mi.

21.

Mi delegado/a o referente esta
comodo en mi presencia.

22.

Mi delegado/a o referente esta
pendiente de mi caso

23.

Mi delegado/a o referente hace lo
gue dice que hara.
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POR FAVOR: ANTES DE PASAR DE PAGINA REVISE QUE HA CONTESTADO A
TODAS LAS PREGUNTAS



VONNN

ON S3O03IAV A IS SFDIN YV

F4dINTIS

24.

Mi delegado/a o referente me
apoya.

N

25.

Mi delegado/a o referente me ayuda
a entender qué cosas han
contribuido a mis problemas legales
(drogas, alcohol, rabia, mi actitud,
etc.).

26.

Mi delegado/a o referente me ayuda
a pensar en mi comportamiento.

27.

Mi delegado/a o referente me ayuda
a resolver mis problemas.

28.

Mi delegado/a o referente me dice
que cosas debo mejorar para
cumplir con los objetivos.

29.

Mi delegado/a o referente me
ensefia como evitar personas o
situaciones que me pueden poner
en problemas.

30.

Mi delegado/a o referente me
ensefia cosas que son Utiles en mi
vida diaria.

31.

Mi delegado/a o referente me
entiende

32.

Mi delegado/a o referente me
escucha.
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POR FAVOR: ANTES DE PASAR DE PAGINA REVISE QUE HA CONTESTADO A
TODAS LAS PREGUNTAS



VONNN

ONS3ADINV A IS STFDIN Y

FAdNEFIS

33.

Mi delegado/a o referente me
explica claramente qué es lo espera
gue yo haga para cumplir los
objetivos de nuestras reuniones.

34.

Mi delegado/a o referente me
explica los beneficios que puedo
tener si acepto la ayuda externa

35.

Mi delegado/a o referente me ha
explicado claramente cual es su
funcién dentro de mi cumplimiento
de medida.

36.

Mi delegado/a o referente me ha
explicado claramente las
consecuencias de los errores que
puedo cometer o que he cometido.

37.

Mi delegado/a o referente me hace
participar y dar mis opiniones a la
hora de tomar decisiones

38.

Mi delegado/a o referente me
presta atencion.

39.

Mi delegado/a o referente sabe
donde puedo conseguir ayuda para
resolver mis problemas, por
ejemplo, para hacer un curso o
programa.
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POR FAVOR: ANTES DE PASAR DE PAGINA REVISE QUE HA CONTESTADO A
TODAS LAS PREGUNTAS



VONNN

ON
S303AA VY A IS SIADIA Y

JHdN3IS

40.

Mi delegado/a o referente se
asegura de que entiendo lo que ha
explicado.

N

41.

Mi delegado/a o referente se
comporta de manera respetuosa
durante las sesiones.

42.

Mi delegado/a o referente se ha
dado cuenta de cuédles son mis
problemas reales.

43.

Mi delegado/a o referente se
interesa por los motivos que me
llevaron a delinquir.

44.

Mi delegado/a o referente se
preocupa por mi y por mi situacion

45.

Mi delegado/a o referente tiene en
cuenta mis sentimientos.

46.

Siento que mi delegado/a o
referente es sincero conmigo, aun
cuando se enoja.

47.

Siento que mi delegado/a o
referente me regafia cuando me
equivoco.

48.

Siento que puedo confiar en mi
delegado/a o referente.

49.

Tengo una buena relaciéon con mi
delegado/a o referente

15

POR FAVOR: ANTES DE PASAR DE PAGINA REVISE QUE HA CONTESTADO A
TODAS LAS PREGUNTAS




E. INFRACCIONES DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE LA MEDIDA

En este apartado le pedimos que conteste con la maxima sinceridad posible a las
infracciones penales que pueda haber cometido durante el cumplimiento de la
medida de supervisiéon en libertad. Recuerde, por favor, que este cuestionario es
totalmente andénimo y que no contiene ningun dato de identificacion personal.

E-1. Durante el cumplimiento de la medida, ¢Ha conducido alguna vez sin
carnet o bajo la influencia de bebidas alcohodlicas/drogas?

¢, Cuéntas veces? (Indigue el numero)

sil]  ——

NOD

E-2. Durante el cumplimiento de la medida, ¢ Se ha peleado alguna vez con su
pareja, empujandola o golpeandola?

¢ Cuantas veces? (Indique el nimero)

si[] —

NOD

E-3. Durante el cumplimiento de la medida, ¢Se ha peleado alguna vez con
alguien (que no sea su pareja), empujandolo o golpeandolo?

S |:| ¢, Cuantas veces? (Indique el nUmero)

NOD
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POR FAVOR: ANTES DE PASAR DE PAGINA REVISE QUE HA CONTESTADO A
TODAS LAS PREGUNTAS



E-4. Durante el cumplimiento de la medida, ¢Ha vendido o traficado alguna vez
con drogas ilegales?

¢ Cuantas veces? (Indique el nimero)

si[] —

NOD

E.5. Durante el cumplimiento de la medida, ¢Ha sustraido alguna cosa (sin
utilizar ni fuerza, ni violencia)?

. ¢, Cuantas veces? (Indique el nimero)
Si D

NOD

E-6. Durante el cumplimiento de la medida, ¢Ha entrado con fuerza en una
casa/local/vehiculo para coger algo de dentro?

¢ Cuantas veces? (Indique el nimero)

sif[]  —

NOD

E-7. Durante el cumplimiento de la medida, ¢Ha sustraido alguna cosa de
alguien con violencia?

¢, Cuéntas veces? (Indique el nimero)

si[] L—

NOD
17

POR FAVOR: ANTES DE PASAR DE PAGINA REVISE QUE HA CONTESTADO A
TODAS LAS PREGUNTAS



E-8. Durante el cumplimiento de la medida, ¢Ha agredido o abusado
sexualmente de otra persona?

S |:| ¢, Cuantas veces? (Indique el nimero)

NOD

E-9. Durante el cumplimiento de la medida, ¢Ha cometido algun otro delito?

, ¢ Cuantas veces? (Indique el nimero
Si D (Indiq )

NOD

Indique cual:
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POR FAVOR: ANTES DE PASAR DE PAGINA REVISE QUE HA CONTESTADO A
TODAS LAS PREGUNTAS



F. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DURANTE LA MEDIDA

Como usted sabe, la medida de Trabajo en Beneficio de la Comunidad comporta
unas obligaciones. En las siguientes preguntas, le preguntamos sobre el grado en
que esta cumpliendo con estas obligaciones durante su medida. Recuerde que esta
encuesta es anonima y no recoge ningun dato relativo a la identificacion personal.

FAdINTIS
AININTVINGON
JININVHVH
VONNN

F-1. He asistido a las citas con mi
delegado/a o referente

F-2. He llegado puntual a las citas con
mi delegado/a o referente

F-3. He asistido a mis citas en el lugar
de trabajo

F-4. He consumido alcohol/drogas
antes de asistir a mi lugar de
trabajo

F-5. Me he comportado correctamente

en mi lugar de trabajo

F-6. He obedecido a las indicaciones
gue se me han dado relativas al
cumplimiento de la medida

F-7. Cuando he faltado a alguna cita,
he avisado con anterioridad
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POR FAVOR: ANTES DE PASAR DE PAGINA REVISE QUE HA CONTESTADO A
TODAS LAS PREGUNTAS




G. TRAYECTORIA EDUCATIVA'Y LABORAL

G-1. ¢ Hasta qué edad estuvo estudiando?

O

G-2. Indigue los estudios que haya finalizado
o Sin educacion obligatoria
o Educacion obligatoria (Graduado escolar, ESO)
o Educacién secundaria post-obligatoria (bachillerato, formacion profesional)
o Estudios universitarios
o No lo sé

G-3. Desde los 16 afios hasta la actualidad, indique qué define mejor su situacién
laboral.

o Todo el tiempo trabajando o estudiando

o La mayor parte del tiempo trabajando o estudiando
o La mayor parte del tiempo desocupado

o Todo el tiempo desocupado

o Otra situacion (indicar):

G-4. En los periodos que ha estado trabajando, indique si ha estado cotizando a
la seguridad social:

o Siempre

o La mayor parte del tiempo
o Poco tiempo

o Nunca

G-5. Indigue el tiempo que lleva cotizando a la seguridad social hasta la
actualidad:

o Afos y meses:
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POR FAVOR: ANTES DE PASAR DE PAGINA REVISE QUE HA CONTESTADO A
TODAS LAS PREGUNTAS



H. USO DE SUBSTANCIAS

A continuacion, le vamos a preguntar sobre su uso de ciertas sustancias en la
actualidad:
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H-1. ¢ Con qué frecuencia consume alcohol?
H-2. ¢ Con qué frecuencia llega a beber alcohol

hasta el punto de emborracharse?

H-3

. ¢,Con qué frecuencia consume heroina?

H-4.

¢,Con qué frecuencia consume metadona?

H-5.

¢,Con qué frecuencia consume cocaina?

H-6.

¢, Con qué frecuencia consume anfetaminas?

H-7.

¢, Con qué frecuencia consume éxtasis?

H-8.

¢, Con qué frecuencia consume hachis?

H-9

psicofarmacos? (tranquilizantes, ansioliticos,...)

. ¢Con qué frecuencia consume

H-10. ¢ Con qué frecuencia consume alguna otra
droga? Indique cual:
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POR FAVOR: ANTES DE PASAR DE PAGINA REVISE QUE HA CONTESTADO A
TODAS LAS PREGUNTAS




|. SITUACION SOCIOFAMILIAR DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE LA
MEDIDA

En esta parte del cuestionario, le preguntamos sobre su situacién familiar, laboral y
de relacion con la comunidad el cumplimiento de la medida. Considere a su familia
aguellas personas con las que convive o que son para usted mas importantes.

Indique su grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones:

MUY DE ACUERDO
BASTANTE DE
ACUERDO
POCO DE ACUERDO
NADA DE ACUERDO

I-1. Me he sentido acompafiado por mi familia durante
mi medida.

[-2. Mi familia me ha prestado apoyo econdémico
durante mi medida.

I-3. Me he sentido querido por mi familia durante mi
medida.

I-4. Mi familia se ha sacrificado por mi durante mi
medida.

I-5. Me siento en deuda con mi familia por el apoyo
gue me ha prestado durante mi medida.

[-6. Mi familia me ha pedido que cambiara.

[-7. Mi familia me ha motivado a participar en
actividades durante mi medida.

I-8. He sufrido violencia por parte de mi familia.
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POR FAVOR: ANTES DE PASAR DE PAGINA REVISE QUE HA CONTESTADO A
TODAS LAS PREGUNTAS




I-9. Indique su situacion laboral actual
o Jornada laboral completa
o Jornada laboral parcial
o Desocupado (por estudios)
o Desocupado

o Otra situacion (indicar):

Indique el grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones:

MUY DE ACUERDO
BASTANTE DE ACUERDO
POCO DE ACUERDO
NADA DE ACUERDO

.10 | Cuento con amistades que me
prestarian ayuda si me encuentro con
un problema

I-11 | Silo necesito, encontraré ayuda de la
asistenta social

[-12 Si lo necesito, mis vecinos me
prestaran ayuda

[-13 | Silo necesito, existen entidades
sociales (como Cruz Roja, Caritas y
otras) gue me prestaran ayuda
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POR FAVOR: ANTES DE PASAR DE PAGINA REVISE QUE HA CONTESTADO A
TODAS LAS PREGUNTAS



J. RELACION CON LA JUSTICIA

J-1. ¢ A qué edad fue detenido por primera vez acusado de algun delito?

O

J-2. ¢Cumplié alguna medida de justicia juvenil? (Internamiento en centro,
libertad vigilada, prestaciones en servicio de la comunidad, mediacion u otras)

o Si o ¢ Cuantas?:

o No

J-3. ¢ Después de los 18 afios cuantas veces ha sido condenado penalmente?

O

J-4. ¢Ha estado en prision (preventiva/como condenado) por alguna de estas
condenas?

o Si o ¢, Cuantas veces?:

o No
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POR FAVOR: ANTES DE PASAR DE PAGINA REVISE QUE HA CONTESTADO A
TODAS LAS PREGUNTAS



K. MEDIDA ACTUAL

Las preguntas que prosiguen se refieren a su medida actual.

K.2 Indique la fecha en que empezo6 a cumplir su medida actual
O
K-3 Indique la fecha en que cree que finalizard de cumplir su medida actual

O

K-3. ¢ Ha estado en prision preventiva por la presente condena?
o Si

o No

K-4. ¢ Cudl es el delito principal que ha dado lugar a esta medida?

o Seguridad vial o Trafico de drogas

o Hurto o Violencia con la pareja
o Robo con fuerza o Lesiones

o Robo con violencia o Libertad sexual

o Otro (Indicar):
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POR FAVOR: ANTES DE PASAR DE PAGINA REVISE QUE HA CONTESTADO A
TODAS LAS PREGUNTAS




L. CAMBIOS EN SU SITUACION PERSONAL, FAMILIAR Y SOCIAL

A continuacion, le queremos preguntar acerca de posibles cambios que se puedan
haber producido en su vida como consecuencia del cumplimiento de la medida.

Indique por favor si el cumplimiento de la medida haincidido en los
siguientes aspectos:

Ha mejorado No se ha Ha empeorado
gracias al visto afectado por el
cumplimiento por el cumplimiento de
de la medida cumplimiento la medida
de la medida

L-1. Mi
bienestar
personal
L-2. La relacién
con mi
pareja
(contestar
Si se tiene
pareja)
L.3. La relaciéon
con el
resto de mi
familia
L.4. La relaciéon
con mis
amigos
L.5. Mi
situacién
laboral
L.6. Mi
situacion
econdmica
L.7. Mi relacion
con el
vecindario
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POR FAVOR: ANTES DE PASAR DE PAGINA REVISE QUE HA CONTESTADO A
TODAS LAS PREGUNTAS



M. FUTURO

Para finalizar este cuestionario le queriamos preguntar sobre como cree gue le iran
las cosas al acabar su medida

M-1. ¢ Cree que volvera a cometer la conducta por la que fue condenado?

o Muy probable
o Bastante probable
o Poco probable

o Nada probable.

M-2. ¢ Cree que volvera a ser condenado por un delito distinto?

o Muy probable
o Bastante probable
o Poco probable

o Nada probable.

M-3. ¢ Se ve con capacidad de encarrilar su futuro?
o Ninguna
o Poca
o Bastante
o Mucha

HA FINALIZADO!!

Por favor, antes de poner el cuestionario en el sobre, revise de nuevo que ha
contestado a todas las preguntas. Fijese que hay preguntas delante y detras.

MUCHAS GRACIAS POR CONTESTAR ESTE CUESTIONARIO
27

POR FAVOR: ANTES DE PASAR DE PAGINA REVISE QUE HA CONTESTADO A
TODAS LAS PREGUNTAS



